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摘要:目的

 

探讨早期量化活动在腹腔镜前列腺癌根治术后患者的应用效果。方法
 

将腹腔镜前列腺癌根治性切除术患者100例,
按照随机数字表法分为观察组和对照组各50例。两组均实施快速康复外科护理(ERAS),对照组术后鼓励患者尽早下床活动;
观察组术后早期实施量化活动,应用无线智能手环实时监测患者活动量。比较两组术后活动依从性及活动效果。结果

 

观察组术

后第1~3天活动步数及距离显著多于对照组(均P<0.01);两组排气时间及术后住院天数比较,差异有统计学意义(均 P<
0.01)。结论

 

以无线智能手环监测及量化术后早期活动量较传统方法客观有效,可提高术后患者活动依从性及活动效果,促进加

速康复外科术后患者康复。
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  前列腺癌是老年男性泌尿生殖系统常见的肿瘤之

一,其发病率居男性泌尿生殖恶性肿瘤的第3位[1]。
根治性前列腺癌切除术是治疗局限性前列腺癌的金标

准[2]。加速康复外科(ERAS)通过优化处理围手术期

的方式,减少术后应激反应及并发症的发生率,从而加

速患者康复[3]。术后早期下床活动、减少绝对卧床时

间是加快康复外科的重要内容[4],在促进身体功能尽

快恢复、预防并发症等方面意义重大。然而,由于担忧

术后伤口疼痛及撕开、引流管脱出等个人原因,以及缺

乏医护人员个性化、细致化健康指导和监督等外部条

件[5],患者术后活动依从性及活动量不尽人意。本研

究对腹腔镜前列腺癌根治性切除术患者实施量化早期

活动方案,效果较好,介绍如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 2017年6月至2019年3月,选取我院

泌尿外科收治的腹腔镜前列腺癌根治术患者为研究对

象。本研究经我院伦理委员会批准,且患者均知情并同

意签署知情同意书。入选标准:①符合前列腺癌诊断标

准[6],并具有前列腺根治术指征;②患者及家属均配合本

研究。排除标准:①患胃肠道疾病或伴随疾病,或合并严

重器官功能障碍;②有精神疾病史;③合并其他恶性肿瘤

或有肠道手术史。入选患者100例,均经CT检查及病

理检查确诊。按照随机数字表法分为观察组和对照组各

50例。两组一般资料比较,见表1。
表1 两

 

组
 

一
 

般
 

资
 

料
 

比
 

较

组别 例数
年龄

(岁,
 

x±s)
BMI
(x±s)

文化程度(例)
小学 初中 高中 大专以上

病理类型(例)
腺癌 鳞状癌 类癌

对照组 50 67.30±4.08 23.62±1.42 8 24 12 6 49 1 0
观察组 50 67.76±5.48 23.65±1.36 10 20 13 7 48 1 1
统计量 t=0.476 t=0.088 Z=0.950 χ2=1.010

P 0.635 0.930 0.924 0.603
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1.2 方法

1.2.1 护理方法

两组围手术期均实施ERAS护理,术前责任护士

向患者及其家属讲解快速康复护理的目的及具体措

施;术后监测患者生命体征、加强引流管护理及疼痛

评估,鼓励患者术后6
 

h下床活动,逐渐增加活动量和

活动强度。术后活动前评估患者神志清楚、生命体征

平稳,疼痛VAS评分≤3分,切口敷料无渗血渗液,可
协助患者床上自主平稳坐立5~10

 

min,床边自主平

稳坐立5~10
 

min,无特殊不适主诉后,床边站立5~

10
 

min,嘱患者做深呼吸及站位练习;患者无站立不

耐受情况后,再协助并指导其行走。对照组术后由护

理人员鼓励并监督患者早期下床活动,让患者在规定

时间内沿标示直线行走并记录行走的步数,活动量以

患者能耐受为宜。观察组术后实施早期量化活动,并
应用华为荣耀无线智能手环 A2实时监测患者活动

量。具体方法如下。

1.2.1.1 活动量化方法 向患者发放自行设计的活

动量表,量表内容包括无线智能手环应用方法(即统

一佩戴在左手,督促患者每天起床后佩戴并开启无线

智能手环,晚上睡觉前取下并关机);照顾者在患者活

动时的配合及观察要点;患者术后每天需活动的总距

离(即患者自身步间距×步数),术后早期活动量参考

相关文献[7-8]设定为术后第1天行走160~250步,第
2天增加到250~700步,第3天为700~1

 

000步,
 

每
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次活动时间10~20
 

min,每天将活动量分配至早、中、
晚3个时间点完成。
1.2.1.2 活动实施方案 术前由护理人员告知患者

及其照顾者术后活动注意事项、活动量表的使用及记

录方法。术后6
 

h后患者病情稳定且条件允许的情况

下,责任护士指导并协助患者佩戴无线智能手环进行

下床活动,术后白班护理人员下班前查看患者活动量

表记录情况,若活动量未达标向夜班护士交接,并嘱

患者睡前继续活动以完成当日运动量,夜班护士对其

进行监督。
1.2.2 评价方法 统计患者术后第1~3天的活动步

数及距离、运动量(术后活动量完成的标准为术后1~3
 

d完成相对应的规定运动距离以上)、首次排气时间及

术后住院天数。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS25.0软件对数据进

行分析,计量资料以(x±s)表示,采用t检验,计数资

料采用χ2 检验,等级资料采用Wilcoxon秩和检验,检
验水准α=0.05。
2 结果

2.1 两组术后不同时间活动步数及距离比较 见表

2。观察组47例(94.0%)完成活动量,对照组38例

(76.0%)完成活动量。
 

表2 两组术后不同时间活动量比较 x±s

组别 例数
活动步数(步)

第1天 第2天 第3天

活动距离(m)
第1天 第2天 第3天

对照组 50 162.36±10.53 443.46±13.70 855.86±19.84 93.70±9.84 259.26±18.74 477.64±34.24
观察组 50 221.82±40.84 547.42±73.56 956.22±81.83 126.73±25.72 313.47±52.74 547.00±69.25
t' 9.970 9.825 8.428 8.482 6.849 6.349
P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

2.2 两组术后首次排气时间及术后住院日比较 见

表3。
表3 两组术后首次排气时间、术后住院日比较

x±s

组别 例数 首次排气时间(h) 术后住院日(d)
对照组 50 22.17±3.22 8.63±1.00
观察组 50 15.35±2.15 5.27±0.82

t 12.461 18.309
P 0.000 0.000

3 讨论
  

ERAS的核心理念是促进患者早日康复,早期下

床活动作为ERAS理念中重要原则之一有诸多益处,
可减少坠积性肺炎、下肢静脉血栓等并发症的发生,
促进伤口愈合和肠道功能早日恢复,以及缩短住院天

数等[3]。根据 ERAS提出的“24
 

h内下床活动”理
念[9],具体化及合理安排患者术后活动量,对患者活

动量进行有效的记录及监督,可提高患者早期下床活

动依从性。本研究结果显示,两组术后第1~3天活

动步数及活动距离比较,差异有统计学意义(均P<
0.01)。本研究根据相关文献并结合患者术后情况,
制定术后第1~3天活动量参考范围,同时,全程使用

无线智能手环对患者术后活动量进行连续性、客观监

测,确保活动的安全性和有效性。观察组应用无线智

能手环方便患者及家属操作,可显著提高患者活动依

从性,并有利于医护人员对活动量的数据统计。
安全、有效的术后早期活动可促使患者生理机能

快速恢复,增强患者康复信心[10-11],减少负性情绪。
同时,这也使ERAS理念得到强化,促进患者科学、规
范活动,显著改善术后活动效果。本研究结果显示:
观察组术后首次排气时间及住院时间较对照组显著

缩短,证实术后越早活动,恢复肛门通气时间越快,术
后康复越快,住院时间明显缩短。

综上所述,前列腺癌手术患者在ERAS护理中引

入无线智能手环量化活动,可全程动态连续监测患者

的活动量,有利于提高术后活动效果,促进患者术后

康复。
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